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Uvod: Negovalna diagnoza je predpostavka o odzivih človeka na zdravstveno 
stanje/življenjske procese ali o dovzetnosti posameznika, družine, skupine ali lokalne 
skupnosti za te odzive. Je temelj za izbiro negovalnih intervencij. Učinkovitost negovalnih 
intervencij ocenjujemo z izidi zdravstvene nege. Namen: Proučiti želimo povezanost med 
uporabo negovalnih diagnoz in izidi zdravstvene nege. Metode dela: Za izdelavo 
diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje 
literature. Literatura je bila iskana v podatkovnih bazah CINAHL Medline, ScienceDirect in 
COBIB.SI. Časovni okvir v analizi uporabljenih člankov je bil med letoma 2007 in 2018. V 
analizo je vključenih 18 člankov. Kakovost člankov je bila ocenjena s pomočjo CASP 
sistema. Rezultati: Uporaba procesa zdravstvene nege in negovalnih diagnoz je prisotna v 
evropskem prostoru in drugod po svetu, je pa v redkih državah to tudi z raziskavami 
dokazano. Na uporabo procesa zdravstvene nege in negovalnih diagnoz vplivajo 
institucionalni in osebni dejavniki. K natančnejšemu postavljanju negovalnih diagnoz 
pomaga znanje o strukturi negovalnih diagnoz, poznavanje terminologije, uporaba 
kritičnega razmišljanja in razvitost spretnosti sklepanja. Z uporabo negovalnih diagnoz lažje 
spremljamo stanje pacienta. Negovalne diagnoze lahko napovedo količino potrebnega 
negovalnega dela. Ugotovljena je tudi povezava med številom negovalnih diagnoz in 
trajanjem hospitalizacije ter umrljivostjo. Z ocenjevanjem izidov po uporabi intervencij ob 
določenih negovalnih diagnozah lahko ugotovimo učinkovitost intervencij in ustreznost 
zdravstvene nege.  Razprava in sklep: Z dodatnimi izobraževanji o procesu zdravstvene 
nege in negovalnih diagnozah bi pripomogli k večji uporabi negovalnih diagnoz ter 
njihovemu natančnejšemu postavljanju. Potrebno bi bilo vpeljati elektronsko zdravstveno 
dokumentacijo, ki bi vključevala NANDA-I, NIC in NOC terminologije. Tako bi bila lažja 
spremljava uporabe negovalnih diagnoz. Področje uporabe negovalnih diagnoz in kakšni so 
izidi njihove uporabe za paciente ter bolnišnico spada med manj raziskana področja. Zato bi 
bilo potrebno še bolj raziskati to področje ne samo v tujini, ampak tudi v Sloveniji ter 
spodbuditi medicinske sestre k raziskovanju. 





Introduction: Nursing diagnosis is a judgment about individual’s experiences/responses to 
actual or potential health problems/life processes. It is the basis for choosing nursing 
interventions.  The effectiveness of nursing interventions is assessed with assessing nursing 
outcomes. Purpose: To examine the association between the use of nursing diagnoses and 
the nursing outcomes. Methods: We used a descriptive research method of work with a 
systematic literature review. The search was conducted using the CINAHL, Medline, 
ScienceDirect and COBIB.SI databases. The search was limited to articles published 
between 2007 and 2018. Eighteen articles were included in the review. The quality of the 
articles was assessed with the CASP Appraisal Checklists. Results: The use of nursing 
process and nursing diagnoses is present in the European area and elsewhere in the world, 
but it is proven through research in a few countries. Factors, that affect the use of the nursing 
process and the nursing diagnoses are institutional and personal. Knowledge about the 
structure of nursing diagnoses, knowledge of terminology, the use of critical thinking and 
the development of reasoning skills help to make more accurate nursing diagnoses. Nursing 
diagnoses can predict the amount of care work required. There is also a link between the 
number of nursing diagnoses and the length of hospitalization and mortality. By evaluating 
outcomes after the applied nursing interventions, we can determine the effectiveness of 
interventions and the adequacy of nursing care. Discussion and conclusion: Additional 
training on nursing process and nursing diagnoses would help to make greater use of nursing 
diagnoses and to make them more accurate. Electronic health records, including NANDA-I, 
NIC and NOC terminologies, should be included in clinical practice. This would make it 
easier to monitor the use of nursing diagnoses. The field of nursing diagnoses and the 
outcomes of their use for patients and for the hospital are among the less researched areas. 
It is therefore necessary to further explore this area not only abroad but also in Slovenia. 
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Standardiziran jezik zdravstvene nege je enoten strokovni jezik, ki ga razumejo vse 
medicinske sestre in s katerim opisujejo svoje delo (Rutherford, 2008). S pomočjo skupnega 
jezika stroke je omogočena lažja in boljša komunikacija med medicinskimi sestrami ter 
ostalimi zdravstvenimi delavci. Enotnost jezika pomeni tudi razumevanje med medicinskimi 
sestrami z različnih oddelkov, bolnišnic in različnih koncev sveta. Omogoča izvajanje 
holistične, individualizirane zdravstvene nege in definira edinstveno vlogo medicinske 
sestre. Z rabo standardiziranega jezika se povečuje točnost jezika v negovalni dokumentaciji, 
kar zmanjšuje nastajanje napak, vpliva na kakovost zdravstvene nege in omogoča razvoj 
standardov zdravstvene nege. Poleg tega je temelj za razvoj stroke, za izobraževanje v stroki 
in za raziskovanje (Johnson et al., 2018; Türk et al., 2013; Rutherford, 2008). 
Skupen jezik prav tako omogoča vzpostavljanje elektronskih zdravstvenih zapisov. Temelj 
tega so standardizirane terminologije, ki so vključene v elektronsko dokumentacijo (Rabelo-
Silva et al., 2017; Herdman, Kamitsuru, 2017).  
V zdravstveni negi poznamo več standardiziranih jezikov, ameriško združenje medicinskih 
sester/American Nurses Association (ANA) pa jih priznava 12 (Herdman, Kamitsuru, 2017). 
Nekaj primerov standardiziranih jezikov: NANDA-I, Omaha sistem, Nabor podatkov 
perioperativne zdravstvene nege/Perioperative Nursing Data Set (PNDS), Klasifikacija 
klinične zdravstvene nege/Clinical Care Classification (CCC), Mednarodna klasifikacija 
prakse zdravstvene nege/International Classification for Nursing Practice (ICNP) (Rabelo-
Silva et al., 2017).  
Skupen jezik omogoča uporabo enotne terminologije za opisovanje posameznih faz procesa 
zdravstvene nege (PZN). Poznani so standardizirani jeziki za negovalne diagnoze, 
intervencije in izide (Rutherford, 2008). Za negovalne diagnoze se najpogosteje po svetu 
uporablja NANDA-I taksonomija negovalnih diagnoz, za intervencije Klasifikacija 
negovalnih intervencij/Nursing Interventions Classification (NIC), za negovalne izide pa 
Klasifikacija izidov zdravstvene nege/Nursing Outcomes Classification (NOC). Najbolj 
prepoznana in uporabljena terminologija je NANDA-I, sledijo ji NIC, NOC in Omaha sistem 
(Herdman, Kamitsuru, 2017; Thede, Schwirian, 2015; Thede, Schwirian, 2011). 
S pomočjo uporabe standardiziranega jezika je implementacija PZN lažja. PZN je 
sistematična metoda ocenjevanja, načrtovanja, izvajanja in vrednotenja individualizirane 
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zdravstvene nege pacienta v stanju zdravja ter bolezni, kar predstavlja temelj zdravstvene 
nege (Baraki et al., 2017). Del tega procesa je diagnosticiranje, ki vključuje oceno stanja in 
postavljanje negovalnih diagnoz (Herdman, Kamitsuru, 2017). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Pri delu medicinske sestre je pomembno, da postavi pravilne negovalne diagnoze, ki so 
temelj za izbiro ustreznih intervencij, s katerimi dosegamo postavljene izide zdravstvene 
nege. Če so izidi doseženi, pomeni, da smo dosegli izboljšanje stanja pacienta in višjo 
kakovost zdravstvene nege.  
1.1.1 Negovalna diagnoza 
Negovalna diagnoza je »klinična presoja o človekovih odzivih na zdravstveno 
stanje/življenjske procese ali o dovzetnosti posameznika, družine, skupine ali lokalne 
skupnosti za te odzive« (Herdman, Kamitsuru, 2017, 25). Na osnovi negovalnih diagnoz 
predvidimo, kakšen izid zdravstvene nege želimo doseči pri pacientu, nato pa določimo 
intervencije zdravstvene nege. Tako negovalna diagnoza predstavlja temelj za izbiro 
negovalnih intervencij, ki se jih izvede z namenom doseganja izboljšanja zdravja oziroma 
stanja pri pacientu (Müller-Staub et al., 2007).  
Sestavni deli negovalne diagnoze NANDA-I so: diagnostična koda, diagnostična oznaka 
(ime), leto objave, leto revizije negovalne diagnoze, raven dokazov, definicija in 
diagnostični indikatorji (Herdman, Kamitsuru, 2017).  
Vsaka negovalna diagnoza ima svojo kodo v obliki 32-bitnega števila oziroma petmestnega 
celega števila. Vsaka nova diagnoza dobi svojo kodo, umaknjena koda pa se ne uporabi 
ponovno. Diagnostična oznaka je ime negovalne diagnoze. Praviloma vsebuje vsaj dva dela: 
deskriptor imenovan tudi modifikator in fokus negovalne diagnoze. Lahko pa so sestavni 
deli diagnostične oznake tudi ostale od skupno sedmih osi, in sicer: fokus diagnoze, subjekt 
diagnoze, presoja, lokacija, starost, čas in status diagnoze. Leto objave pomeni leto, kdaj je 
bila negovalna diagnoza odobrena in sprejeta v taksonomijo. Leto revizije je dodano pri tistih 
negovalnih diagnozah, ki so bile popravljene. Raven dokazov označuje, kako izpolnjuje 
kriterije konkretna negovalna diagnoza. Definicija poda opis negovalne diagnoze. 
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Diagnostični indikator vsebuje podatke za diagnosticiranje in lažje prepoznavanje razlik med 
diagnozami. Ločimo tri vrste diagnostičnih indikatorjev: diagnostični kazalniki, spremljajoči 
dejavniki in dejavniki tveganja. Diagnostični kazalniki predstavljajo znake ali simptome, 
spremljajoči dejavniki pa etiološke dejavnike, ki so vplivali na spremembo v zdravju. 
Dejavniki tveganja pa so vzroki, ki povečujejo tveganje za nastanek oziroma razvoj bolezni 
(Herdman, Kamitsuru, 2017; Lee, 2005).  
Vse negovalne diagnoze nimajo enake vrste diagnostičnih indikatorjev. Negovalna 
diagnoza, usmerjena v problem (aktualna negovalna diagnoza), vključuje diagnostične 
kazalnike in spremljajoče dejavnike. Potencialna negovalna diagnoza predstavlja možen 
nastanek problema v prihodnje in vsebuje samo spremljajoče dejavnike ter dejavnike 
tveganja. Diagnoza promocije zdravja – znana v preteklosti tudi kot »wellnes diagnoza«, pa 
vsebuje samo diagnostične kazalnike (Herdman, Kamitsuru, 2017). 
Poznamo pa tudi zapis negovalnih diagnoz po strukturi PES (problem, etiologija, simptom), 
ki je bil razvit pred razvojem NANDA-I negovalnih diagnoz. Če strukturo PES prevedemo 
v NANDA-I taksonomijo, lahko problem enačimo s fokusom negovalne diagnoze, etiologijo 
oziroma vzroke s spremljajočimi dejavniki ali dejavniki tveganja ter znake in simptome z 
diagnostičnimi kazalniki (Herdman, Kamitsuru, 2017; Müller-Staub et al., 2007). Avtorici 
Herdman in Kamitsuru (2017) sta mnenja, da sistema PES ni treba zavreči, saj postavljanje 
diagnoz po tej strukturi pripomore h kritičnemu mišljenju in tudi k postavljanju natančnejših 
negovalnih diagnoz, kar so ugotovili tudi Paans in sodelavci (2012).  
Pri postavljanju negovalnih diagnoz nam je v pomoč taksonomija negovalnih diagnoz, ki je 
klasifikacija negovalnih diagnoz, katera upošteva tudi medsebojno odvisnost. Negovalne 
diagnoze so razvrščene v kategorije (domene) in podskupine (razrede). V 10. izdaji (prvi 
slovenski prevod) NANDA-I Taksonomija II obsega 235 negovalnih diagnoz, ki so 
razvrščene v 13 domen in 47 razredov (Herdman, Kamitsuru, 2017). Ta klasifikacijski sistem 
se uporablja skoraj po vsem svetu (Türk et al., 2013). 
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1.1.2 Izidi zdravstvene nege 
Izid zdravstvene nege je odgovor na izvedene intervencije. Je naveden kot koncept, ki odraža 
stanje, vedenje ali zaznavanje pacienta, in ne kot pričakovan cilj (Moorhead et al., 2018). 
Za določanje izidov medicinske sestre uporabljajo standardizirano terminologijo. Pri tem 
jim je v pomoč NOC. Trenutna klasifikacija, ki je izšla leta 2018, vsebuje 540 izidov 
zdravstvene nege (Moorhead et al., 2018).  
Vsak izid ima diagnostične indikatorje, ki omogočajo natančnejšo oceno izida. Izide in 
diagnostične indikatorje se ocenjuje po 5-točkovni Likertovi lestvici z ocenami od 1 do 5. 
Pri tem je ocena 1 najslabša ocena, ocena 5 pa najboljša možna ocena. Ocenjevanje izidov 
omogoča medicinskim sestram zaznati učinke negovalnih intervencij. Pomembno je, da 
medicinska sestra predvidi izid pred izvajanjem določene intervencije in oceni izid po 
izvedbi določene intervencije. S tem ugotavlja, ali je pri pacientu prišlo do izboljšanja 
oziroma pri nekaterih primerih do ohranjanja takega stanja. Če so izidi uspešni, je znak, da 
je medicinska sestra izvedla prave intervencije (Moorhead et al., 2018). S pomočjo NOC  
medicinske sestre objektivno ocenijo izide zdravstvene nege (Gencbas et al., 2018).  
NOC se lahko uporablja skupaj z NANDA-I terminologijo in NIC. Uporaba teh treh 
standardiziranih jezikov poznana pod kratico NNN je možna tako pri izobraževanju kot v 
klinični praksi. Pri študentih pripomore k razvijanju kritičnega mišljenja in učenju. V 
klinični praksi pa se klasifikacije lahko implementira v elektronsko zdravstveno 
dokumentacijo, kjer so posamezne negovalne diagnoze NANDA-I že povezane z NIC in 




Namen diplomskega dela je proučiti povezanost med uporabo negovalnih diagnoz in izidi 
zdravstvene nege. 
Cilj je odgovoriti na naslednja vprašanja: 
 Koliko se negovalne diagnoze uporablja v praksi? 
 Kaj vpliva na uporabo negovalnih diagnoz? 
 Kaj vpliva na točnost postavljanja negovalnih diagnoz? 
 Kakšni so izidi uporabe negovalnih diagnoz za paciente, organizacijo dela in 
bolnišnico? 
 Kakšna je povezanost negovalnih diagnoz in izidov zdravstvene nege? 
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3 METODE DELA 
Za izdelavo diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
domače in tuje literature. Iskanje literature je potekalo od februarja 2018 do novembra 2018. 
Literatura je bila iskana v podatkovnih bazah CINAHL, Medline in ScienceDirect s pomočjo 
iskalnika DiKul in v podatkovni bazi COBIB.SI. Iskanje je bilo omejeno na dostopnost 
celotnega besedila za Univerzo v Ljubljani, na časovni okvir objav med letoma 2007 in 2018, 
angleški in slovenski jezik. Pri tem smo uporabili kombinacije ključnih besed, ki so 
predstavljene v Tabeli 1, s tem da nismo upoštevali iskanje znotraj celotnega besedila 
člankov. 
Tabela 1: Identifikacija člankov 
KOMBINACIJE 
KLJUČNIH BESED 
CINAHL MEDLINE SCIENCE DIRECT COBIB.SI 
Negovalne diagnoze / / / 160 
Nursing diagnosis AND 
outcomes 
120 198 22 / 
Nursing diagnosis AND 
impact 
21 45 5 / 
Nursing diagnosis AND 
accuracy 
33 81 13 / 
Nursing diagnosis AND 
clinical practice 
29 61 7 / 
Nursing diagnosis AND 
implementation 
40 56 11 / 
Nursing diagnosis AND 
nursing outcomes 
89 80 12 / 
Nursing process AND 
implementation 
68 127 19 / 
SKUPAJ 400 648 89 160 
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Na začetku iskanja smo identificirali 1.297 zadetkov. Po pregledu literature in izločitvi 
neustreznih člankov, na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev, smo za analizo 
odgovorov na raziskovalna vprašanja uporabili 18 člankov. Iz referenčnih seznamov smo 
dodali 3 članke. Potek vključevanja in izključevanja člankov je predstavljen s pomočjo 
PRISMA diagrama (Slika 1). 
Slika 1: PRISMA diagram v procesu izbire člankov (Prisma flow diagram, n.d.)   
Kakovost člankov je bila ocenjena s pomočjo CASP sistema (Critical Appraisal Skills 
Programme), za oceno sistematičnih pregledov literature (Critical Appraisal Skills 
Programme, 2018a), za randomizirane kontrolne raziskave Critical Appraisal Skills 
Programme, 2018b), za kohortne raziskave (Critical Appraisal Skills Programme, 2018c) in 
študije primerov (Critical Appraisal Skills Programme, 2018d).  
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4 REZULTATI 
V pregled literature so bili vključeni 4 sistematični pregledi literature, 3 randomizirane 
kontrolne raziskave, 1 kohortna raziskava in 10 študij primerov. 
Za oceno sistematičnih pregledov literature je pri CASP sistemu zastavljenih 10 vprašanj. 
Od tega je 8 vprašanj zaprtega tipa in 2 vprašanji odprtega tipa. Pri oceni lahko raziskava 
doseže 8 točk. Točko prinese pozitiven (da) odgovor na vprašanje. Štirje sistematični 
pregledi literature odgovarjajo CASP ocenjevalnemu sistemu. Avtorji so vključili vse 
pomembne in relevantne študije. Poleg opisne predstavitve iskanja člankov je pri dveh 
raziskavah iskanje prikazano tudi z diagramom. Pri dveh člankih je bila ocenjena kakovost 
člankov s pomočjo 5-stopenjske lestvice. Rezultati vključenih študij v pregled so 
predstavljeni v tabeli in v besedi. Ugotovljeni so podobni rezultati, ki so argumentirani. 
Bistvo študij je razloženo. Rezultate sistematičnih pregledov literature se lahko uporabi v 
praksi. 
Po CASP sistemu trije članki spadajo v kategorijo randomizirane kontrolne raziskave. 
Njihova kakovost se ocenjuje z 11 vprašanji, in sicer z 9 vprašanji zaprtega tipa in 2 
vprašanjema odprtega tipa. Točko prinese pozitiven (da) odgovor na vprašanje. Najvišje 
možno število doseženih točk je 9. En članek ne dosega vseh točk. V vseh člankih je 
predstavljen proučevani problem. Opisana je proučevana populacija, izvedene intervencije 
in način ocenjevanja. Pri dveh raziskavah so sodelujoči bili naključno razdeljeni v 
eksperimentalno in kontrolno skupino. Za oceno rezultatov so uporabili različne teste, da bi 
izmerili povezanost med izidi. Rezultate se lahko uporabi v praksi. 
Za oceno kohortne raziskave je pri CASP sistemu zastavljenih 12 vprašanj z dvema 
podvprašanjema. Od tega je 12 vprašanj zaprtega tipa in 2 vprašanji sta odprtega tipa. Točko 
prinese pozitiven (da) odgovor na vprašanje. Najvišje možno število točk je 12. Raziskava 
ima zastavljeno jasno osredotočeno raziskovalno vprašanje. Kohorta je reprezentativna. 
Spremljanje raziskave ni bilo dovolj dolgo, lahko bi trajalo več časa.  
Za oceno študij primerov je zastavljenih 11 vprašanj, in sicer 9 vprašanj zaprtega tipa in 2 
vprašanji odprtega tipa. Točko prinese pozitiven (da) odgovor na vprašanje. Najvišje možno 
število doseženih točk je 9. Le en članek je dosegel vse možne točke. Ostali niso dosegli 
vseh možnih točk, ker raziskava ni vsebovala še kontrole. Raziskave pa niso vsebovale 
kontrole oziroma kontrolne skupine zaradi metodologije. Vse raziskave imajo postavljeno 
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na problem osredotočeno raziskovalno vprašanje. Primeri so opisani in reprezentativni. 
Meritve so izvedene pravilno. Vsi avtorji raziskav, razen ene, so upoštevali in omenili 
možnost tveganja za pristranskost rezultatov, večinoma zaradi majhnega vzorca. Rezultate 
raziskav se lahko primerja z rezultati podobnih študij in se jih lahko uporabi v praksi.   
Rezultati našega pregleda literature so predstavljeni v Tabeli 2, nato pa podrobneje opisani 
v petih podpoglavjih glede na postavljene cilje. 
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ob uporabi NOC in 
negovalnih diagnoz po 
NANDA-I pri pacientih 
s srčnim popuščanjem 
pri oskrbi na domu. 
Longitudinalna 
raziskava. Zbiranje 
podatkov je trajalo 
od aprila 2010 do 
septembra 2011. 
V raziskavi je sodelovalo 23 
pacientov s srčnim popuščanjem. 
Spremljanje pacientov je trajalo 
6 mesecev. Pri vsakem pacientu 
je medicinska sestra opravila 4 
obiske na domu in 4 telefonske 
klice na dom. 
S pomočjo NOC je bilo 
ugotovljenih 8 učinkovitih 
negovalnih intervencij. 
Uporaba NANDA-I, NIC in NOC 
povezav pri pacientih s srčnim 
popuščanjem je uspešna.   
Študija primera. 
8 točk od 9. 
Baraki et al., 
2017; 
Etiopija  
Oceniti uporabo PZN 
in povezane dejavnike 
pri medicinskih sestrah, 
ki delajo v bolnišnicah 
v centralnem in 
severozahodnem delu 
regije Tigray v Etiopiji. 
Presečna opazovalna 
raziskava.  
V raziskavi je sodelovalo 200 
medicinskih sester iz 4 naključno 
izbranih bolnišnic. Podatke so 
zbirali s pomočjo vprašalnikov in 
kontrolnega seznama. Zbirali so 
sociodemografske podatke, 
podatke o uporabi PZN, 
dejavnikih, ki vplivajo na 
uporabo PZN, znanju in o 
veščinah medicinskih sester.  
35 % medicinskih sester 
uporablja PZN v praksi. Le 4,6 % 
medicinskih sester uporablja 
NANDA-I taksonomijo. 
Medicinske sestre z višjo stopnjo 
izobrazbe bolj uporabljajo PZN. 
Na uporabo PZN vplivajo 
institucionalni (veliko število 
pacientov na medicinsko sestro, 
stresno delovno okolje, 
pomanjkanje materiala za 
izvajanje PZN, nadure) in 
osebnostni dejavniki (stopnja 
izobrazbe, znanje in spretnosti 
medicinske sestre). 
Študija primera. 
8 točk od 9. 






zdravstvene nege na 
podlagi negovalnih 
diagnoz, izidov in 
intervencij pri pacientih 
v enoti intenzivnega 
zdravljenja (EIZ) in 
oceniti povezanost 
negovalnih diagnoz s 
trajanjem 
hospitalizacije in 
umrljivostjo v EIZ. 
Kohortna opazovalna 
raziskava. Raziskava 
je trajala od 15. julija 
do 31. oktobra 2013. 
V raziskavo je bilo vključenih 
100 pacientov iz 2 EIZ. 
Pacienti z višjim številom 
negovalnih diagnoz, ki 
napovedujejo trajanje 
hospitalizacije in umrljivost, so 
po navadi v slabšem splošnem 
stanju. 
Ugotovljenih je bilo 19 
negovalnih diagnoz, ki so 
povezane s trajanjem 












razmišljanju in  
kliničnem sklepanju na 
odnos do negovalnih 





V raziskavi je sodelovalo 100 
medicinskih sester, razdeljenih v 
eksperimentalno (n=50) in 
kontrolno skupino (n=50). V 
kontrolni skupini je bilo več 
novo zaposlenih. Vsi so imeli 
12-urno izobraževanje. Pred 
izobraževanjem in po njem so s 
pomočjo ocenjevalnih lestvic 
ocenili odnos do negovalnih 
diagnoz in točnost postavljanja 
negovalnih diagnoz.  
Po izobraževanju se je izboljšal 
odnos do negovalnih diagnoz in 
postavljene so bile natančnejše 
negovalne diagnoze. Dodatno 
izobraževanje pripomore k 
izboljšanju odnosa do negovalnih 
diagnoz in njihovi rabi, k 
izboljšanju kritičnega 
razmišljanja ter natančnejšemu 
postavljanju negovalnih diagnoz. 
Randomizirana 
kontrolna 
raziskava. 8 točk 
od 9. 
Se nadaljuje  
12 
D'Agostino 
















je trajala od 1. julija 
do 31. decembra 
2014. 
Raziskavo so izvedli na 4 
oddelkih bolnišnice. Pri tem so 
vključili 2283 pacientov. 
Ugotovljena je bila povezava med 
številom negovalnih diagnoz in 
trajanjem hospitalizacije ter med 
številom negovalnih diagnoz in 
umrljivostjo. 
6 negovalnih diagnoz je bilo 
uvrščenih med visokofrekvenčne 
negovalne diagnoze in diagnoze z 
visokim tveganjem. 
Študija primera. 





Ugotoviti, kdaj se je 
začela uporaba PZN v 
vseh zdravstvenih 
institucijah v Gipizkoai 
in kdaj so bile 
vključene NANDA-I, 
NIC in NOC 
terminologije v PZN. 
Retrospektivna 
raziskava. 
V raziskavo je bilo vključenih 
158 centrov. Izvedli so pregled 
dokumentov. 
Implementacija terminologij v 
Gipizkoai je sledila kmalu za 
implementacijo v Ameriki in 
Kanadi. 
Študija primera. 






Preveriti točnost 10 
najpogostejših 





Analizirali so 30 negovalnih 
diagnoz iz 25 pacientovih 
dokumentacij. 
Raziskava je pokazala, da so 
postavljene diagnoze večinoma 
nizke natančnosti. 
Nekatere iste negovalne diagnoze 
so bile ocenjene z nizko 
natančnostjo in kot zelo natančne. 
Študija primera. 
8 točk od 9. 
Se nadaljuje  
13 




uporabo NOC pri 
pacientih z rakom, ki 
imajo postavljeno 
negovalno diagnozo 





podatkov je trajalo 
od novembra 2013 
do februarja 2014.  
V raziskavi je sodelovalo 13 
pacientov z rakom, ki so imeli 
postavljeno negovalno diagnozo 
akutna ali kronična bolečina. 
Pacienti so bili ocenjeni vsaj 4 
ali 5 dni zapored. 
Pri ocenjevanju so zaznali 
pozitivne spremembe pri oceni 
izidov zdravstvene nege. 
Z uporabo NOC izidov so 
uspešno spremljali stanje 
pacientov z rakom. 
Ugotovljena je bila uporabnost 
NOC v paliativni zdravstveni 
negi. 
Študija primera. 






uporabe PZN in 
možnih zaviralnih 
dejavnikov. 
Presečna raziskava. V raziskavi je sodelovalo 107 
medicinskih sester iz 6 bolnišnic. 
Podatki so bili zbrani s pomočjo 
102 vprašalnika.  
42,1 % anketiranih pri delu 
uporablja PZN. Ocenjevanje in 
postavljanje negovalnih diagnoz 
se dokumentira v največji meri, 
medtem ko sta izvajanje in 
vrednotenje najmanj 
dokumentirani fazi PZN. 
Diplomirane medicinske sestre 
pogosteje uporabljajo PZN kot 
srednje medicinske sestre. 
Med najpogostejše zaviralne 
dejavnike spadata pomanjkanje 
znanja o PZN in odsotnost 
dodatnega izobraževanja na 
delovnem mestu. 
Študija primera. 
8 točk od 9. 
Se nadaljuje   
14 
Müller-
Staub et al., 
2007; Švica  
Ovrednotiti izboljšanje 
kakovosti negovalnih 
diagnoz, intervencij in 
izidov v negovalnih 
načrtih po izvedenem 
izobraževalnem 
programu. 
Pred in po testna 
oblika raziskave. 
V raziskavi so sodelovale 
medicinske sestre iz 6 naključno 
izbranih oddelkov bolnišnice. Pri 
tem so evalvirali 36 naključno 
izbranih dokumentacij, pred in 
po izobraževanju. 
Ugotovljena je bila znatna 
izboljšava v kakovosti 
dokumentiranja negovalnih 
diagnoz, intervencij in izidov po 
izobraževanju. 
Implementacija NANDA-I, NIC 












negovalnih diagnoz v 
praksi, skupaj z 
dejavniki, ki vplivajo 
na točnost in 
pojavljanje negovalnih 
diagnoz. 
Pregled literature. V pregled literature je bilo 
vključenih 39 publikacij. Članki 
so bili razdeljeni na tri teme. 
Med faktorje, ki vplivajo na 
uporabo negovalnih diagnoz 
spadajo medicinske sestre in 
njihova izobrazba, izkušnje iz 
diagnosticiranja, institucionalna 
podpora ter organiziranost dela. 
Sistematični 
pregled literature. 
7 točk od 8. 





vplivajo na prisotnost 





V pregled je bilo vključenih 24 
raziskav.  
Med determinante, ki vplivajo na 
uporabo in točnost negovalnih 
diagnoz spadajo: medicinska 
sestra kot diagnostik, 
izobraževanje in znanje o 
diagnosticiranju, pacientovo 
stanje ter politika bolnišnice. 
Sistematični 
pregled literature. 
8 točk od 8. 
Se nadaljuje   
15 
Paans et al., 
2010; 
Nizozemska 
Določiti, kako raba 
različnih virov vpliva 
na točnost negovalnih 
diagnoz. 
Določiti, kako znanje, 
nagnjenost h 
kritičnemu razmišljanju 
in spretnosti sklepanja 










Inventory in Health 
Science Reasoning 
test.  
V raziskavi je sodelovalo 96 
študentov, ki so bili razdeljeni v 
eksperimentalno (n= 46) in 
kontrolno skupino (n= 50). 
Eksperimentalna skupina je 
imela na voljo različne knjige in 
učbenike, medtem ko kontrolna 
skupina tega ni imela. 
Dostop do knjig in učbenikov ni 
izboljšal točnosti negovalnih 
diagnoz. 
Pri študentih trenutno znanje ni 
bilo povezano s točnostjo 
negovalnih diagnoz. Ni bila 
najdena povezava med 
nagnjenostjo h kritičnemu 
razmišljanju in točnostjo 
negovalnih diagnoz. 
Študentje, ki so dosegli višje 
točke pri postavki »analiza pri 
oceni spretnosti sklepanja«, so 




raziskava. 9 točk 
od 9. 
Paans et al., 
2012; 
Nizozemska 
Določiti, ali uporaba 
učbenikov, 
ocenjevalnih orodij in 
PES strukture vpliva na 
točnost negovalnih 
diagnoz. 
Določiti, ali znanje, 
nagnjenost h 
kritičnemu razmišljanju 
in spretnosti sklepanja 










Inventory in Health 
Science Reasoning 
test. 
V raziskavi je sodelovalo 241 
medicinskih sester. Naključno so 
bile razdeljene v štiri skupine. 
Skupina A (n=47) je lahko 
uporabljala učbenike, skupina B 
(n=76) je lahko uporabljala PES 
format, skupina C (n=50) je 
lahko uporabljala učbenike in 
PES format, skupina D (n=68) pa 
ni smela uporabljati ničesar in je 
služila kot kontrolna skupina. 
Uporaba strukturiranega PES 





raziskava. 9 točk 
od 9. 







poklicnih in osebnih 
dejavnikov na 
medicinsko sestro ter 
na uporabo negovalnih 
diagnoz. 
Presečna raziskava. V raziskavi je sodelovalo 21 
medicinskih sester. Podatki so 
bili zbrani s pomočjo 
strukturiranega vprašalnika. 
Največji vpliv na uporabo 
negovalnih diagnoz imajo 
institucionalni dejavniki (obseg 









negovalnih diagnoz na 




V pregled literature je bilo 
vključenih 17 raziskav. 
Ugotovljeno je bilo, da negovalne 
diagnoze lahko napovedo izide za 
paciente (kakovost življenja, 
umrljivost) in organizacijo 
(trajanje hospitalizacije, stroške, 







Oceniti uporabo PZN v 
treh naključno izbranih 
državnih bolnišnicah v 






Izvedli so pregled 338 
negovalnih dokumentacij. Pri 
tem so ugotavljali, ali je v 
dokumentaciji zabeležena 
uporaba PZN. 
Več kot tri četrtine dokumentacije 
vsebuje zapis PZN. 31,7 % 
dokumentacije ni vsebovala 
negovalnih diagnoz. Izmed treh 
bolnišnic, je v dveh uporaba PZN 





et al., 2015; 
Iran 
Določiti izzive, 




V pregled je bilo vključenih 125 
člankov. 
Glavne izzive za uporabo PZN 
predstavljajo: razumevanje 
koncepta PZN, različni pogledi 
na PZN, pomanjkanje znanja o 
PZN ter pomanjkanje podpore pri 







4.1 Prisotnost negovalnih diagnoz v praksi zdravstvene nege v 
različnih delih sveta 
Po pregledu raziskav je bilo ugotovljeno, da je v Evropskem prostoru uporaba PZN in 
negovalnih diagnoz prisotna. V Španiji je vpeljava terminologij NANDA-I, NIC in NOC 
sledila dokaj kmalu za uporabo v Ameriki in Kanadi. V Ameriki so bile negovalne diagnoze 
vpeljane med letoma 1973 in 1975, NIC leta 1992, NOC pa leta 1998. V Španiji so negovalne 
diagnoze vpeljali približno 20 let kasneje (leta 1996), NIC 12 let kasneje (leta 2004) in NOC 
6 let kasneje (leta 2004) (Huitzi-Egilegor et al., 2013). Uporaba negovalnih diagnoz je redno 
vpeljana v Italiji (D'Agostino et al., 2017; Castellan et al., 2016), v Španiji (Huitzi-Egilegor 
et al., 2013), na Nizozemskem (Paans et al., 2012; Paans et al., 2010) in v Švici (Müller-
Staub et al., 2007). 
V Afriki je večina držav vključila PZN, toda še vseeno so prisotne težave z implementacijo 
v klinični praksi. V Etiopiji je prisotna uporaba PZN, toda ni enaka po celotni državi. 
Ponekod je višja, ponekod pa nižja implementacija PZN (Miskir, Emishaw, 2018; 
Semachew, 2018; Baraki et al., 2017). 
Za azijske države smo pridobili podatke za Indijo. V Indiji je učenje negovalnih diagnoz del 
pouka v srednjih zdravstvenih šolah in na fakulteti. Toda v klinično prakso še niso povsod 
vpeljane (Collins, 2013). 
4.2 Dejavniki vpliva glede uporabe negovalnih diagnoz 
Dejavnike, ki vplivajo na uporabo PZN, v grobem lahko razdelimo v dve skupini. In sicer 
na institucionalne in osebne dejavnike. Kot institucionalne dejavnike, ki negativno vplivajo 
na uporabo PZN, štejemo: veliko število dodeljenih pacientov na medicinsko sestro, delo v 
stresnem okolju in pomanjkanje materiala za izvajanje zdravstvene nege. Poleg tega 
zaviralno deluje tudi odsotnost dodatnih izobraževanj o PZN in pa tudi nizke plače (Miskir, 
Emishaw, 2018; Baraki et al., 2017; Zamanzadeh et al., 2015). Med osebne dejavnike pa 
štejemo: nerazumevanje koncepta PZN, pomanjkanje znanja o PZN, različni pogledi na 
uporabo PZN in stopnja izobrazbe (Miskir, Emishaw, 2018; Baraki et al., 2017; Zamanzadeh 
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et al., 2015). Višja stopnja izobrazbe sovpada z večjo stopnjo uporabe PZN (Baraki et al., 
2017).  
V raziskavah je bilo ugotovljeno, da na uporabo negovalnih diagnoz vplivajo podobni 
dejavniki kot na uporabo PZN. Med institucionalne in organizacijske faktorje spadajo: 
število pacientov na medicinsko sestro, povečan obseg dela ter opravljanje več tehničnega 
in administrativnega dela (Mynaříková, Žiaková, 2014; Paans et al., 2011; Paganin et al., 
2008). Zaradi povečanja obsega dela, jim zmanjka časa, da bi dokumentirale negovalne 
diagnoze. Da bi se jim olajšalo postavljanje in dokumentiranje negovalnih diagnoz, avtorji 
priporočajo uporabo strukturiranih načrtov zdravstvene nege ter vpeljavo elektronske 
zdravstvene dokumentacije (Zamanzadeh et al., 2015; Paganin et al., 2008). 
V pregledu literature, ki sta ga izvedli Mynaříková in Žiaková (2014), in v kvazi 
eksperimentalni raziskavi, ki jo je izvedla Collins (2013), je bilo ugotovljeno, da imajo 
dodatna izobraževanja pozitiven učinek na uporabo PZN in negovalnih diagnoz. Dodatna 
izobraževanja pa pripomorejo tudi k izboljšavi kakovosti dokumentacije in k natančnejšemu 
formuliranju negovalnih diagnoz, intervencij ter izidov (Müller-Staub et al., 2007). 
Nenazadnje na uporabo negovalnih diagnoz vplivajo tudi osebne lastnosti oziroma kakšna 
je medicinska sestra kot diagnostik. Na uporabo negovalnih diagnoz zaviralno vplivajo 
pomanjkanje izkušenj, pomanjkanje praktične uporabe negovalnih diagnoz, pomanjkanje 
znanja in nepoznavanje terminologije (Paans et al., 2011; Paganin et al., 2008). Paans in 
sodelavci (2011) so v pregledu literature ugotovili, da na uporabo negovalnih diagnoz in 
dokumentiranje vpliva tudi to, kakšen odnos ima medicinska sestra do diagnosticiranja ter 
kakšne so njene spretnosti sklepanja. 
4.3 Vplivi na točnost postavljanja negovalnih diagnoz 
Na točnost negovalnih diagnoz vplivajo predvsem znanje, uporaba PES sistema in spretnosti 
sklepanja. 
V raziskavah, ki so jih izvedli Paans in sodelavci (2012, 2010), so ugotovili, da znanje ni 
bilo v korelaciji s točnostjo negovalnih diagnoz. Študentje so slabo formulirali negovalne 
diagnoze. To lahko pojasnimo s tem, da niti študentje niti zaposleni niso imeli dovolj znanja 
in razvitih veščin iz diagnosticiranja. Bilo je še ugotovljeno, da mlajše medicinske sestre 
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postavljajo točnejše negovalne diagnoze, ker so se tekom šolanja že učile o postavljanju 
negovalnih diagnoz po PES sistemu (Paans et al., 2012). Marini in Brandăo Chaves (2011) 
pa sta ugotovila, da na natančnost postavljanja negovalnih diagnoz vpliva tudi stopnja znanja 
o strukturi negovalnih diagnoz ter poznavanje terminologije, kajti ista negovalna diagnoza 
je bila ocenjena z nizko natančnostjo (ni vsebovala spremljajočih dejavnikov in 
diagnostičnih kazalnikov) ter visoko natančnostjo. Lahko pa je tudi posledica tega, da si 
medicinske sestre narobe razlagajo pridobljene podatke oziroma ne pridobijo zadostnih 
informacij od pacienta. Zato je pomembno, da si vzamejo čas za pogovor s pacientom in 
pomembnimi bližnjimi. 
Paans s sodelavci (2010) je ugotovil, da se pri študentih kljub dostopu do različne literature 
ni izboljšala točnost pri postavljanju negovalnih diagnoz. Negovalne diagnoze so bile 
nepopolne in slabo formulirane. Lahko spekuliramo z razlago, da se študentje še niso učili o 
tem tekom šolanja. Je pa dostop do literature pripomogel k postavljanju pomembnih 
negovalnih diagnoz. Prav tako ni bil ugotovljen učinek uporabe učbenikov in knjig pri 
zaposlenih. Je pa uporaba PES sistema pripomogla k postavljanju natančnejših negovalnih 
diagnoz. Z uporabo PES sistema so negovalne diagnoze vključevale spremljajoče dejavnike 
in diagnostične kazalnike (Paans et al., 2012).  
Kritično razmišljanje vključuje nepristranskost, iskanje resnice, analitičnost, sistematičnost 
in zrelost. Vse te lastnosti medicinska sestra pridobi z izkušnjami in delovno dobo. 
Posledično je pri delu pozorna tudi na potencialne nevarnosti. Tako je pri diagnosticiranju 
in postavljanju negovalnih diagnoz bolj natančna (Paans et al., 2012). Raziskava, ki so jo 
izvedli na študentih, pa ni pokazala povezave med nagnjenostjo h kritičnemu razmišljanju 
in točnostjo negovalnih diagnoz. To si lahko razlagamo tako, da so še študentje mladi, 
neizkušeni in nimajo dovolj razvitih spretnosti kritičnega razmišljanja. Toda potrebno bi bilo 
izvesti dodatne raziskave, da bi bilo to povsem potrjeno (Paans et al., 2010). 
Medicinske sestre, ki imajo razvito kritično in analitično razmišljanje in so dosegle višje 
točke pri analizi, sklepanju in dedukciji, postavljajo bolj natančne negovalne diagnoze 
(Paans et al., 2012). Prav tako so študentje, ki so dosegli višje točke pri analizi, izstopali pri 
točnosti postavljenih negovalnih diagnoz (Paans et al., 2010). Postavljene negovalne 
diagnoze z uporabo analitičnega razmišljanja so bolj natančne in točne. 
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4.4 Izidi uporabe negovalnih diagnoz za paciente, organizacijo 
dela in bolnišnico 
Iz pregleda literature so bili ugotovljeni izidi uporabe negovalnih diagnoz za paciente, 
organizacijo dela in bolnišnico ter so podrobneje predstavljeni v treh podpoglavjih. 
4.4.1 Za paciente 
V pregledu literature, ki jo je izvedel Sanson s sodelavci (2017), so ugotovili, da uporaba 
negovalnih načrtov, ki vsebujejo negovalne diagnoze, pripomore k izboljšanju spremljanja 
ravni glikiranega hemoglobina v krvi. Ugotovili so še, da se je izboljšala tudi kakovost 
spanja pri bolnikih z duševno motnjo.  
Nekatere negovalne diagnoze lahko napovejo umrljivost. Pomembna je spremljava teh 
negovalnih diagnoz pri pacientih, nadzor teh pacientov in preprečevanje smrti (D'Agostino 
et al., 2017; Sanson et al., 2017).  
4.4.2 Za organizacijo dela 
Negovalne diagnoze lahko napovedo količino potrebnega negovalnega dela. To se lahko 
izmeri kot število ali čas trajanja obiskov na domu ali kot delovna obremenitev na podlagi 
števila izvedenih nalog in intervencij. Ta delovna obremenitev pa se spreminja glede na 
zdravstveno stanje pacienta in stopnjo kompleksnosti zdravstvene nege (Sanson et al., 2017). 
Nekatere negovalne diagnoze so bolj kompleksne in nakazujejo večjo potrebo po zdravstveni 
negi in izvedbo več intervencij. Raziskava, ki so jo izvedli D'Agostino in sodelavci (2017), 
je pokazala, da medicinske sestre, ki so zaposlene na onkološkem oddelku in v torakalni 
kirurgiji, skrbijo za paciente z večjo kompleksnostjo in ti pacienti potrebujejo več 
zdravstvene nege. Ugotovljeno je bilo, da na teh dveh oddelkih najbolj prevladujejo 
visokofrekvenčne negovalne diagnoze (najpogosteje postavljene negovalne diagnoze) in 
negovalne diagnoze z visokim tveganjem (negovalne diagnoze, ki nakazujejo umrljivost in 
daljši čas hospitalizacije). Primeri najpogosteje postavljenih negovalnih diagnoz: nevarnost 
za okužbo, nevarnost za moteno integriteto kože, neuravnotežena prehrana: manj kot telo 
potrebuje, akutna bolečina, nevarnost za obstipacijo, moten vzorec spanja, tesnoba, 
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oslabljena fizična mobilnost in nevarnost za padce. Med negovalne diagnoze z visokim 
tveganjem spadajo: moten vzorec spanja, neuravnotežena prehrana: manj kot telo potrebuje, 
nevarnost za obstipacijo, nevarnost za moteno integriteto kože in nevarnost za okužbo. 
4.4.3 Za bolnišnico 
Negovalne diagnoze imajo posredno vpliv tudi na bolnišnico in organizacijo. D'Agostino in 
sodelavci (2017) so ugotovili povezavo med številom negovalnih diagnoz in trajanjem 
hospitalizacije ter umrljivostjo. Večje število negovalnih diagnoz pomeni daljši čas 
hospitalizacije in večjo možnost za smrt v bolnišnici. Raziskava, ki so jo izvedli Castellan 
in sodelavci (2016) je pokazala enake rezultate tudi za paciente, nameščene v EIZ. Pacienti 
z večjim številom negovalnih diagnoz so dlje hospitalizirani in v slabšem zdravstvenem 
stanju. Na podlagi negovalnih diagnoz in zdravstvenega stanja se lahko napove, ali bo 
pacient umrl v bolnišnici. Daljši čas hospitalizacije in umrljivost sta pa odvisni ne samo od 
pacienta (njegovega zdravstvenega stanja), ampak tudi od učinkovitosti zdravstvene 
obravnave (kompetence medicinskih sester in zdravnikov) ter organizacije (število osebja in 
število pacientov na medicinsko sestro). Ugotovljenih je bilo 30 negovalnih diagnoz, 
povezanih z večjo umrljivostjo in 25 negovalnih diagnoz z daljšim časom hospitalizacije.  
Raziskava je pokazala še različno porazdeljenost negovalnih diagnoz glede na oddelke. Več 
negovalnih diagnoz je bilo postavljenih na internem oddelku kot pa na kirurškem 
(D'Agostino et al., 2017). 
4.5 Povezana uporaba negovalnih diagnoz in izidov zdravstvene 
nege 
V raziskavi, ki so jo izvedli Mello in sodelavci (2016), so želeli preveriti klinično uporabo 
NOC pri pacientih z rakom, ki imajo postavljeno negovalno diagnozo akutna ali kronična 
bolečina. Med raziskavo so pri pacientih 4 ali 5 dni zapored ocenjevali izide zdravstvene 
nege. Pri tem so ugotovili, da je prišlo do spremembe ocene izida stopnja bolečine za 
indikator poročanje o bolečini. Na začetku ocenjevanja, prvi dan, je bil indikator povprečno 
ocenjen z 3.45, kar pomeni zmerno bolečino, peti dan pa je bil indikator povprečno ocenjen 
z oceno 4.39, kar pomeni blago bolečino. To nakazuje na učinkovitost zdravljenja in 
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ustrezno zdravstveno nego. Z ocenjevanjem izidov in uporabo NANDA-I, NIC ter NOC 
lahko ugotovimo učinkovitost intervencij, zdravljenja in ustreznost zdravstvene nege. 
Učinkovitost negovalnih intervencij ob uporabi NOC in negovalnih diagnoz po NANDA-I 
pri pacientih s srčnim popuščanjem pri oskrbi na domu so ugotavljali Azzolin s sodelavci 
(2013). Z uporabo NOC so prišli do ugotovitve, da se je izmed 11 izvedenih intervencij 8 
pokazalo učinkovitih. Učinkovitost intervencij pa so zaznali z izboljšavo ocen izidov 




5 RAZPRAVA  
Z analizo uporabljene literature ne moremo trditi, da se po celotnem svetu v praksi 
zdravstvene nege uporabljajo negovalne diagnoze. Lahko pa sklepamo, da je v Evropi 
uporaba negovalnih diagnoz razširjena in vpeljana v klinično prakso zlasti v Italiji 
(D'Agostino et al., 2017; Castellan et al., 2016), Španiji (Huitzi-Egilegor et al., 2013), Švici 
(Müller-Staub et al., 2007) in na Nizozemskem (Paans et al., 2012; Paans et al., 2010). Glede 
na globalizacijo evropskega prostora nas bo v prihodnje vsekakor zanimalo, kako bodo 
negovalne diagnoze vpeljane v zdravstveno nego v vseh evropskih državah. Vprašanje je 
aktualno tudi z vidika seznanjenosti s primeri dobrih praks uporabe negovalnih diagnoz, kar 
bi pripomoglo k lažji vpeljavi/uporabi negovalnih diagnoz v praksi zdravstvene nege v 
Sloveniji. 
V Sloveniji se seznanjenje z negovalnimi diagnozami začne že tekom šolanja, najprej v 
srednji šoli, nato pa še na fakulteti. O uporabi negovalnih diagnoz v klinični praksi, 
strokovnem razvoju negovalnih diagnoz pa se poroča predvsem v zbornikih predavanj iz 
konferenc o negovalnih diagnozah. Poleg tega je bila ustanovljena tudi Nacionalna komisija 
za negovalne diagnoze – SLONDA, Delovna skupina za standardizacijo negovalnih diagnoz. 
Razvoj v pravo smer kaže tudi prevod knjige Negovalne diagnoze NANDA International: 
definicije in klasifikacija 2015–2017 (Herdman, Kamitsuru, 2017) v slovenščino. 
Raziskave kažejo, da na uporabo negovalnih diagnoz vplivajo tako institucionalni kot 
osebnostni dejavniki. Pomembno je, da se prepozna, kateri dejavniki delujejo zaviralno, da 
se jih odpravi ali vsaj minimalizira. Potrebno bi bilo zaposliti več medicinskih sester, da bi 
se delo in število pacientov na medicinsko sestro porazdelilo ter se jih tako razbremenilo. 
Tako bi pridobile nekoliko več časa za diagnosticiranje in dokumentiranje negovalnih 
diagnoz. Poleg tega bi bilo potrebno vpeljati uporabo strukturiranih načrtov zdravstvene 
nege, ki bi bili prirejeni potrebam medicinskih sester (Mynaříková, Žiaková, 2014). Podobno 
je stanje tudi v Sloveniji. Zaradi pomanjkanja kadra medicinskim sestram zmanjka časa za 
dokumentiranje. Zaradi obremenjenosti z izvajanjem neposredne zdravstvene nege opustijo 
določena beleženja in dokumentirajo le pomembne stvari (Petkovšek-Gregorin, Skela-Savič, 
2015).  
Tako kot po svetu, se tudi v Sloveniji klinične ustanove trudijo vključiti negovalne diagnoze 
v prakso. V tujini imajo ponekod že vpeljano elektronsko dokumentacijo, ki vključuje 
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negovalne diagnoze, intervencije in izide s terminologijami NANDA-I, NIC in NOC 
(D'Agostino et al., 2017). Pri iskanju literature v podatkovni bazi COBIB.SI nismo zasledili 
raziskav na to temo, zato bi bilo potrebno z raziskavami preveriti, kakšno je stanje v 
Sloveniji. Tekom kliničnih usposabljanj je avtorica opazila, da se v Univerzitetnem 
kliničnem centru Ljubljana uporablja negovalne diagnoze tako, da je v negovalni list 
vključen že vnaprej pripravljen seznam najpogostejših negovalnih diagnoz, nakar se prisotne 
negovalne diagnoze pri pacientu obkroži. Na Pediatrični kliniki v Ljubljani pa uporabljajo 
poseben elektronsko voden program, ki že vključuje negovalne diagnoze in intervencije 
(Purkart, 2015). 
Raziskave kažejo, da ima velik vpliv na uporabo PZN in tudi negovalnih diagnoz znanje. 
Pomembno bi bilo, da se nadgradi znanje medicinskih sester, ki se tekom šolanja niso 
seznanile z uporabo PZN in negovalnih diagnoz, oziroma so zaradi neuporabe tovrstnih 
teoretičnih znanj v praksi na njih pozabile. Vemo namreč, da se o PZN v naših 
izobraževalnih ustanovah predava že od zgodnjih osemdesetih let prejšnjega stoletja 
(Univerza Edvarda Kardelja v Ljubljani, Višja šola za zdravstvene delavce, 1985). Kot 
rešitev za to, bi se lahko organizirala funkcionalna izobraževanja v obliki delavnic, 
predavanj ali seminarjev na temo uporabe PZN in postavljanja negovalnih diagnoz. Podobno 
rešitev glede postavljanja negovalnih diagnoz in dokumentiranja predlaga tudi Müller-Staub 
s sodelavci (2007). Dokazano je tudi, da imajo dodatna izobraževanja pozitiven učinek na 
uporabo PZN in negovalnih diagnoz. Izobraževanja omogočajo izboljšanje znanja o PZN in 
postavljanju negovalnih diagnoz. Tako so postavljene negovalne diagnoze tudi natančnejše 
(Mynaříková, Žiaková, 2014; Collins, 2013). Medicinske sestre bi s tem pridobile potrebna 
znanja in motivacijo za uporabo v praksi ter spremenile odnos do negovalnih diagnoz.  
Na točnost postavljanja negovalnih diagnoz vplivajo predvsem znanje, poznavanje PES 
sistema, kritično razmišljanje in spretnosti sklepanja. Medicinske sestre, ki so se tekom 
izobraževanja seznanile s PES sistemom, so postavile natančnejše negovalne diagnoze 
(Paans et al., 2012). Da bi bodoče medicinske sestre znale postavljati točne negovalne 
diagnoze, je smiselno, da se o tem učijo že v šoli (Karaca, Aslan, 2018). Negovalne diagnoze 
so natančnejše, ker vsebujejo fokus negovalne diagnoze (problem), diagnostične kazalnike 
(znake in simptome) ter spremljajoče dejavnike in dejavnike tveganja (etiologijo) (Marini, 
Brandăo Chaves, 2011).  
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V raziskavi, ki so jo izvedli Cruz in sodelavci (2009), so ugotavljali, ali dodatna 
izobraževanja o kritičnem razmišljanju pripomorejo k natančnejšemu postavljanju 
negovalnih diagnoz. Na izobraževanjih so medicinske sestre poučili, zakaj je potrebno 
izboljšati kritično razmišljanje, kako ga uporabljati, kako lahko sami delajo na izboljševanju 
kritičnega razmišljanja in analizirali primer z uporabo konceptov kritičnega razmišljanja. 
Ugotovili so, da je izobraževanje izboljšalo kognitivne sposobnosti, kar se je pokazalo tudi 
z natančnejšimi postavljenimi negovalnimi diagnozami. Podobno raziskavo je izvedla tudi 
Collins (2013). Izobraževanje je pozitivno vplivalo na izboljšanje odnosa medicinskih sester 
do negovalnih diagnoz, izboljšala se je tudi točnost negovalnih diagnoz, saj so medicinske 
sestre izboljšale spretnosti analiziranja pridobljenih informacij o pacientu. Lunney (2010) v 
članku nazorno predstavi, zakaj je potrebna uporaba kritičnega razmišljanja v procesu 
diagnosticiranja. Z uporabo kritičnega razmišljanja lažje pridobimo potrebne informacije za 
postavitev pravih negovalnih diagnoz, intervencij in izidov. Na podlagi tega lahko izvedemo 
kakovostno zdravstveno nego pacienta in dosežemo izboljšanje stanja ter zadovoljstvo 
pacienta.   
V prakso bi bilo potrebno vpeljati delavnice za razvijanje sposobnosti kritičnega 
razmišljanja, ne zgolj zaradi natančnejšega postavljanja negovalnih diagnoz, ampak tudi za 
dobrobit pacienta, da bi medicinske sestre videle širšo sliko stanja pri pacientu in sprejemale 
prave odločitve. Raziskave kažejo, da z razvijanjem kritičnega razmišljanja medicinska 
sestra bolj poglobljeno oceni stanje pacienta in s tem identificira več negovalnih diagnoz 
(Lunney, 2010; Cruz et al., 2009).  
Da bi dosegli želene izide pri pacientih, je potrebno natančno postavljanje negovalnih 
diagnoz, intervencij in izidov. K temu pripomore tudi vpeljava načrtov zdravstvene nege, ki 
vsebujejo negovalne diagnoze (Sanson et al., 2017). Ugotovljeno je bilo, da se z uporabo 
načrtov zdravstvene nege, ki vključujejo negovalne diagnoze in intervencije zdravstvene 
nege, lažje spremlja stanje pacienta in se doseže zadovoljstvo pacientov. To dokazujeta 
raziskavi, kjer so ugotovili, da se je po dveh letih spremljanja pacientov izboljšala kontrola 
ravni glikiranega hemoglobina (Cárdenas-Valladolid et al., 2012) in izboljšala se je tudi 
kakovost življenja pri pacientih z multiplo sklerozo (Akkus, Akdemir, 2012).  
Da negovalne diagnoze lahko napovedo čas trajanja hospitalizacije, potrjuje tudi raziskava, 
ki so jo izvedli D'Agostino in sodelavci (2019). Višje število negovalnih diagnoz pomeni 
daljši čas hospitalizacije. Pri tem pa moramo upoštevati to, da na čas hospitalizacije vpliva 
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tudi stanje pacienta. Pri isti bolezni se lahko čas hospitalizacije podaljša pri tistih pacientih, 
ki potrebujejo več zdravstvene nege.  
Potrebno bi bilo ugotoviti, katere so tiste negovalne diagnoze, ki so povezane z večjo 
umrljivostjo in nakazujejo nevarnost nastanka zapletov. Ob pojavu negovalne diagnoze iz te 
skupine je potrebno posvetiti več pozornosti pacientu, da se prepreči morebitne predvidene 
zaplete (D'Agostino et al., 2017; Castellan et al., 2016). 
Iz pregleda literature je bilo ugotovljeno, da je povezana uporaba negovalnih diagnoz in 
izidov zdravstvene nege smiselna. Povezave med negovalnimi diagnozami in izidi lahko 
uporabimo na več področjih oziroma na različnih specializacijah, in sicer pri paliativni 
zdravstveni negi in pri pacientih s srčnim popuščanjem (Mello et al., 2016; Azzolin et al., 
2013). Uporabnost negovalnih diagnoz, intervencij zdravstvene nege in izidov zdravstvene 
nege ter njihovih povezav je bila ugotovljena tudi pri pacientkah z urinsko inkontinenco. 
Gencbas in sodelavci (2018) so ugotovili učinkovitost določenih intervencij s tem, da je 
prišlo do pozitivne spremembe pri oceni izidov zdravstvene nege.  
Pomembno je, da najprej postavimo negovalne diagnoze, nato pa določimo, katere izide 
želimo doseči pri pacientu in katere intervencije bomo izvedli, da bi dosegli te cilje. Tako 
lahko v celoti zajamemo stanje pacienta, izoblikujemo načrt zdravstvene nege in spremljamo 
stanje pacienta tekom hospitalizacije (Mello et al., 2016; Azzolin et al., 2013). Prav tako pa 
dobimo medicinske sestre povratne informacije o tem, ali smo postavile prave negovalne 
diagnoze, ali so bile izvedene prave intervencije in ali smo dosegle željen cilj pri pacientu. 
Področje uporabe negovalnih diagnoz je manj raziskana tema v zdravstveni negi, saj smo o 
njej našli malo člankov. V našo analizo vključene raziskave (D'Agostino et al., 2017; Sanson 
et al., 2017; Castellan et al., 2016) opozarjajo na potrebo po dodatnih raziskavah. Vsekakor 
je potrebno podrobneje raziskati področje uporabe negovalnih diagnoz in izidov uporabe 
negovalnih diagnoz za paciente in bolnišnico.  
Predpostavljamo, da medicinske sestre nimajo možnosti raziskovati, ker za to nimajo dovolj 
sredstev, znanja in da so na delovnem mestu preobremenjene ter nimajo dovolj časa, da bi 
lahko raziskovale v času službe. Obstaja pa tudi možnost, da jih to področje ne zanima, da 
ne dajejo velikega pomena negovalnim diagnozam, se jim ne zdijo potrebne in posledično 
se zaradi tega ne izvajajo raziskave v tej smeri.   
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6 ZAKLJUČEK  
Po svetu so negovalne diagnoze večinoma vključene v prakso. Obstajajo pa ovire, ki 
preprečujejo oziroma zavirajo uporabo negovalnih diagnoz. Vzroki za neuporabo so 
predvsem veliko število pacientov na medicinsko sestro, povečan obseg dela, nepoznavanje 
terminologije. Pomembno je, da se te vzroke ugotovi in se jih odpravi. V diplomskem delu 
je bilo ugotovljeno, da z vpeljavo dodatnih usposabljanj in izobraževanj ter razvijanjem 
kritičnega razmišljanja lahko vplivamo na uporabo in točnost postavljanja negovalnih 
diagnoz.  
Z negovalnimi diagnozami lahko napovemo čas hospitalizacije in možnost smrti v 
bolnišnici. Z njihovo uporabo pa lahko lažje spremljamo stanje pacientov in dosegamo 
njihovo zadovoljstvo.  
Pomembno je, da negovalne diagnoze povezujemo z izidi zdravstvene nege in tudi z 
intervencijami zdravstvene nege. Tako lahko v celoti zajamemo stanje pacienta, saj so 
negovalne diagnoze temelj za izbiro določenih intervencij, s katerimi želimo doseči 
izboljšanje stanja pri pacientu. Ali smo dosegli to izboljšanje, pa lahko izvemo z 
ocenjevanjem izidov. Smiselno je, da se v klinični praksi uporablja negovalne diagnoze, 
skupaj z NIC in NOC. S tem dajemo večji poudarek, prepoznavnost in doprinos zdravstveni 
negi kot stroki. Zaenkrat je uporaba NIC in NOC v Sloveniji otežena, ker klasifikaciji še 
nista prevedeni v slovenščino. 
Na podlagi pregleda literature je bilo ugotovljeno, da je narejenih malo raziskav na to temo 
in bi bilo potrebno še podrobneje raziskati področje uporabe negovalnih diagnoz. Potrebno 
bi bilo spodbuditi medicinske sestre, da raziskujejo v to smer, saj bi tako zdravstvena nega 
postala bolj vidna. Smiselno bi bilo tudi primerjati, ali bi se z vpeljavo elektronskih 
zdravstvenih zapisov, ki vključujejo negovalne diagnoze, povečala uporaba negovalnih 
diagnoz. Že s samo vpeljavo elektronskih zdravstvenih zapisov bi bila spremljava uporabe 
negovalnih diagnoz lažja. Zaenkrat še ni veliko podatkov o stanju v Sloveniji. Menimo, da 
bi bilo potrebno raziskati to področje tudi pri nas. Tako bi dobili vpogled na stanje v Sloveniji 
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